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TITRES ET FONCTIONS 


I. — TITRES UNIVERSITAIRES 


Docteur en médecine (juillet 1924). 

Chef de clinique chirurgicale (1924-1927). 

(Service de M. le Professeur Fougue). 

Apte aux fonctions d’agrégé des Facultés de médecine (chirurgie). 
l r0 épreuve : janvier 1926. 

2 e épreuve : avril-mai 1926. 

Diplômé d’Etudes Pénales (1928). 


II. - TITRES HOSPITALIERS 


Externe des Hôpitaux de Montpellier (concours 1920). 
Interne des Hôpitaux de Montpellier (concours 1921). 


111. — DISTINCTIONS UNIVERSITAIRES 


Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier. 
Prix Fontaine (prix de Thèse). Mention spéciale 1924. 
Prix Bouisson (prix de scolarité), 1924. 
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IV. — ENSEIGNEMENT 


1. — Conférences cliniques el examens de malades, durant mon 
internat et mon clinicat, dans le service de M. le Professeur 
Forgue (1923-1927). 

2. — Conférences préparatoires à I’ Externat et à 1’ Internat des 
Hôpitaux. 

Externat (Anatomie et Petite chirurgie), 1922-1923. 
Internat (Pathologie chirurgicale), 1926-1927, 
1927-1928, 1928-1929. 


V. — TITRES MILITAIRES 


Mobilisé d’août 1915 à septembre 1919. 

Au front le 20 septembre 1915 comme brancardier, puis médecin 
auxiliaire dans un groupe de brancardiers (el remplacements 
dans divers régiments jusqu’en mars 1917), 

Médecin sous-aide-major dans un groupe d’artillerie jusqu’en sep¬ 
tembre 1917. 

Médecin d’un bataillon d’infanterie de septembre 1917 à la démo¬ 
bilisation.! 

Décoré de la croix de guerre (3 citalions). 

Titulaire de la Fourragère verte (248® R. I.). 








ANALYSE DES PUBLICATIONS 


I. — PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

Tétanos grave guéri par le sérum purifié (avec M. le 
P r Forgue et M. Gondard). Soc. des Sc. méd. el biol. Montpellier 
(8 avril 1927). 

Relation d’un cas de tétanos très sévère dont la guérison a pu 
être obtenue avec le sérum purifié. Par suite d’une rechute, le 
traitement a dû être prolongé un mois. Il a consisté, après débri- 
dement de la plaie d’inoculation (écharde sous-unguéale), dans 
l’association de bains chauds, de chloral et de la sérothérapie, à la 
fois par voie veineuse et par, voie sous-cutanée (après une première 
injection intra-rachidienne). Par suite d’un approvisionnement 
insuffisant au début, il a fallu utiliser d’abord un peu de sérum 
ordinaire, puis associer du sérum à 1.500 unités avec du sérum à 
5.000. Dans ces conditions, la malade a reçu plus de deux litres de 
sérum représentant 779.500 unités antitoxiques. 

A signaler, au douzième jour du traitement, une petite réaction 
sérique (action du sérum ordinaire injecté les deux premiers jours? 
ou des injections intra-veineuses ?). 

Traitement actuel du tétanos. Fiches de pratique médicale 
(sous presse). 

Les brûlures et leur traitement {En voie de publication). 

Essai d’étude d’ensemble du traitement des brûlures, en applica¬ 
tion des nombreux travaux contemporains sqr la biologie des 























glande sous-màxillaiïe), puis de whartonite càleuleuse; sa'niîsousi 


Parotidite post-opératoire (avec M. le P r Forguiî et 
M. Lapeyrie). Soc. des Sc. méd. et biol. Montpellier (12 mars 1926). 


Métastases cutanées multiples, quatre ans après une inter¬ 
vention large pour tumeur mixte de la parotide (avec M. le 
IR Forgue et M. Villa). Soc. des Sc. méd. et biol. Montpellier 
(21 novembre 1924). 









multiples, traitées par des colorations électives, qui s’imposent en 
vue d’obtenir d’exactes différenciations. Dans ces conditions, on 
devra: 1° constater qu’il s’agit d’un fibro-adénomc; 2° qu’en aucun 
point il n’y a de dégénérescence maligne. 

1° Le' fîbro-adénome végétant inlracanaliculaire (type cystosar- 
corna phyllodes de Müller) sc présente avec des bourgeons con¬ 
jonctifs en larges végétations foliacées, pénétrant dans des cavités 
en y refoulant l’épithélium, de façon à déformer ces cavités en fentes 
irrégulières très compliquées (lig. 2 et 3). 






dégénérescence 













heure, sous rachianesthésie (3 centigrammes de scurocaïne). Au 
moment du pansement, hémorragie impressionnante par l’anus, 
aboutissant à une anémie aiguë, avec syncope, dont l’opéré sort 
non sans peine, sous l’action du sérum et des toni-cardiaques. Gué¬ 
rison sans incidents. 

Ce cas nous a conduit à étudier les enlérorragies herniaires 
précoces, signalées pour la première fois par Sciinitzler (1894). 
Depuis le mémoire classique de Sauvé (1905), je n’ai pu en réunir 
que sept observations. 

Le cas résumé ci-dessus est tout à fait typique : 

Hernie inguinale ancienne , mais dont Y étranglement est récent. 
Abondance de liquide sanglant dans le sac. Anse longue , intégrité 
de l'intestin ne présentant aucun point suspect. 

A noter, un fait exceptionnellement signalé : l’état ecchymo- 
tique du mésentère paraissant meurtri par un traumatisme direct 
(sans doute, les tentatives de taxis forcé faites par la malade). 

Du point de vue étiologique, j’ai insisté sur le rôle du taxis qui 
influe sur la précocité, l’abondance et la nature de l’hémorragie. 

Sans doute, en ce qui concerne la pathogénie, la théorie trauma¬ 
tique est passible de fortes objections, mais ni la théorie de l'écla¬ 
tement capillaire de Schnitzler, ni celle de la thrombose veineuse 
de Kuicula ne paraissent s’appliquer à tous les cas. Il est probable 
que, souvent, le mécanisme est mixte. 

Au cours d’une hernie étranglée, il n’est guère possible de 
prévoir s’il y aura une enlérorragic. Pourraient cependant y faire 
songer : les douleurs anormalement vives accusées par le sujet, 
la constatation dans le sac d’un liquide sanglant très abondant. 

En général, l’entérorragie précoce est une complication bénigne. 
Elle peut pourtant être grave (hémorragie angoissante chez notre 
malade, et deux cas mortels). 


Occlusion post-kélotomique tardive (avec M. le P r Forgue 
et M. Roux). Soc. des Sc. méd. et biol. Montpellier (9 mai 1924). 

Femme de 52 ans, opérée de hernie crurale droite étranglée. 
Revient deux ans après , en occlusion. Intervention. Libération de 
deux anses grêles agglutinées entre elles et fixées par des 
adhérences entre l’arcade crurale et la crête peclinéale. Guérison. 

En somme, rétrécissement extrinsèque tardif de l’intestin après 


aie étranglée. 





Obstruction intestinale par coudure de l’anse persistant 
après hernie étranglée (Rapport de M. P. Mathieu). Société 
nationale de chirurgie (6 mars 1929). 

Une femme de 79 ans est opérée de hernie crurale étranglée. 

aiguë, rinteslin s’élant comme cassé sur une arête vive. Quelques 
jours plus lard, début d’occlusion. Laparotomie précoce. On trouve 
dans le ventre l’anse coudée, pliée à angle aigu, comme elle l’était 
dans la hernie (mécanisme d’occlusion après hernie étranglée, 
signalé par Nicaise). Anastomose laléro-lalérale entre les deux 
pieds de l'anse. Guérison. 


A propos des appendicites graves à symptomatologie fruste 

(avec M. le P r Forgue et G. Villa). Soc. des Sc. méd. et biol. Mont¬ 
pellier (30 janvier 1925), 

A propos d’une nouvelle observation d’appendicite grave 
à symptômes frustes (avec M. le P r Forgue et J. Vidal). Soc. des 
Sc. méd. et biol. Montpellier (27 avril 1925). 

Cinq cas d’appendicilesque « la loi des séries » nous a faitobser- 
ver en très peu de temps et dans lesquels, contrastant avec une 
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espacées d’un an. La seconde est suivie d’un ictère par rétention, 
avec fièvre, au cours duquel le kyste se rompt dans le péritoine*: 
mort rapide en dépit d’une intervention in extremis. 

11 s’agit d’un kyste hydatique de la face inférieure du lobe 
gauche du foie ouvert dans la branche gauche du canal hépatique : 
disposition assez peu fréquente d’après Dévé (29 p. 100). Le cholé¬ 
doque est obstrué par un bouchon de vésicules hydatiques. Le 
kyste s’est perforé au-dessous du ligament suspenseur, au ras du 
hile. L’intérêt principal de la pièce réside dans la dilatation des 
canaux biliaires du lobe gauche , avec envahissement échinococcique 
rétrograde, éventualité rare (8 cas seulement signalés par Dévé). 


IV. — GYNÉCOLOGIE 


A propos de deux cas personnellement observés au cours de notre 
internat à la clinique gynécologique (P r de Rouville), nous avons 
; étudié les kystes qui, — après l’ablation d’un kyste de l’ovaire unila¬ 
téral, — se développent dans l’ovaire du côté opposé. Nous avons 
proposé le terme d 'hélêrorécidive, qui indique qu’il s’agit d’une 
nouvelle tumeur développée, non pas in silu, mais sur l’autre ovaire, 
considéré comme sain à la première intervention. 

En totalisant les chiffres de diverses statistiques, la fréquence 
moyenne de ces récidives nous a paru être de 4,37 pour cent des cas. 

Nous avons réuni 80 observations. 37 fois il s’agissait de kystes 
d 'allure bénigne (kystes mucoïdes), 22 fois de kystes d'allure mali- 
' gne (kystes papillaires, végétants), 7 fois de tumeurs malignes 
confirmées. Dans la majorité des cas, l’hélérorécidivc reproduisait 
l’aspect du premier kyste. Mais, dans 10 pour cent des cas, il ÿavait 
eu aggravation dans la nature de la tumeur, du premier kyste au 
deuxième. 

Dii point de vue de la palhogénic, deux hypothèses surtout : 

1° Il s’agit d’une lésion bilatérale , mais qui, d’un côté, était 
encore à un stade macroscopiquement latent, au moment dè la pre¬ 
mière opération ; 
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2° Le deuxième kyste est une métastase du premier. Souvent, il 
peut s’agir d’une greffe néoplasique se faisant électivement sur 
l’ovâire sain, organe non recouvert de séreuse. 

L’aspect clinique de la récidive n’a rien de particulier. Pour les 
kystes d’allure maligne, elle se produit tôt (après 22 mois en 
moyenne) ; pour les kystes d’allure bénigne, elle est tardive (environ 

En présence d’une nouvelle augmentation du volume du ventre, 

s’attachera à reconnaître s’il s’agit de noyaux secondaires de 
métastase inopérable (ascite avec masses qui ballottent), ou d’une 
hélérorécidive, car alors l’intervention est formellement indiquée et 
d’un pronostic favorable. 

La fréquence, somme toute assez importante, de Phétérorécidive 
des kystes de l’ovaire commande, après toute ovariotomie unilaté¬ 
rale, l’examen minutieux de l’ovaire opposé et sa suppression s’il 
paraît kystique et si la malade a dépassé 40 ans. Chez les femmes 
jeunes, pour lesquelles la castration totale ne peut être envisagée, 
il y aura lieu de faire dés réserves pour l’avenir. 


Pyomètre et cancer du col (avec MM; Lapeyre et Vinon). 
Soc. des Sc. méd. et biol. Montpellier (26 mai 1922). 

Présentation de pièces: utérus atteint de cancer du col, dont les 
végétations oblitèrent complètement la cavité cervicale. Corps 
utérin distendu, contenant un litre de pus verdâtre, fétide. Pyo¬ 
mètre remarquable par son importance. 


Kyste de l’ovaire à pédicule tordu avec hémorragie 
interne (avec M. P r Forgùe et M llè Turot). Soc. des Sc: méd. et 
biol. Montpellier (1 er juillet 1927). 

Femme de 57 ans, brusquement prise de douleurs très vives, 
s’accompagnant d’une rapide augmentation du volume du ventre 
et d’un état de choc très marqué. A. l’intervention : gros kyste de 
l’ovaire à pédicule tordu avec hémorragie intrakystique cl intrapé¬ 
ritonéale très abondante (un litre de sang dans le péritoine). 
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V. — MEMBRES 


Indications générales et résultats du traitement sanglant 
des fractures diaphysaires récentes fermées. Montpellier 
Médical , 1927. 

Leçon d’agrégation faite à Paris, le 3 mai 1926. 

Essai d’exposé critique impartial des deux thèses qùi se sont 
affrontées pour ou contre l’ostéosynthèse, dans les discussions de 
ces dernières années. 


Fracture spontanée et ostéosarcome (aveçM. Vinon). Soc. des 
Sc, méd. et biol. Montpellier (10 février 1922). 

Fracture spontanée du col fémoral due à un chondrosarcome. 
Avantages de la technique Furneaux-Jordan pour la désarticula¬ 
tion de la hanche. 


Os trigone et fracture de Shepherd (avec M. Lapeyre). Soc. 
des Sc. méd. et biol. Montpellier (27 avril 1923). 

A l’éxamen radiographique d’un cou-de-pied traumatisé, on cons¬ 
tate': 1° une fracture de la pointe de la malléole externe ; 2° un 
fragment osseux séparé de la face postérieure de l’astragale. F.rac- 
turc de Shepherd ou os trigone? La constatation d’une image radio¬ 

graphique analogue au niveau de l’autre pied, l’absence de douleur 
provoquée par le pincement en avant du tendon d’Achille, font 
éliminer la fracture. 







A propos des fractures du col du fémur (avec M. Lit 
Soc. des Sc. méd. et biol. Montpellier (1« juin 1923). 


Fracture en T de l’extrémité supérieure du tibia (avec M. le 
P r Fohguf. et M. Roux). Soc. des Sc. méd. el biol. Montpellier 
















l périphérique. 












méd. el biol. Montpellier (14 janvier 1927). 

Un homme de 35 ans, h la fin d’une fièvre typhoïde, a présenté de 
multiples foyers d’ostéite à bacille d’Eberlh, dont l’un, à l’extrémité 
inférieure du fémur droit, a nécessité trois interventions. 13 ans 
plus lard, ce dernier foyer est le siège d’une récidive, qui se mani¬ 
feste par une arlhrile suppurée aiguë, à bacille d’Eberlh, du genou 
droit, rendant nécessaire l’arthrotomie d’urgence. En dépit d’un 
auto-vaccin, nouvel abcès cbcrlhien 8 mois plus lard. Le genou qui 
a conservé sa mobilité antérieure devient lentement le siège d’un 
empâtement dur, indolent. Le diagnostic de syphilomepérisynovial 
est confirmé par la réaction de Wassermann fortement positive et 
par une ulcération suspecte qui rétrocède sous l’action du traite¬ 
ment spécifique. 

; L’intérêt de ce cas réside dans la récidive d’une ostéite eberthienne 
el sa propagation articulaire. L’association d’arthropathie syphiliti¬ 
que parait être un de ces cas de syphilis réveillée par une infection 
aiguë, que Gqügerot a signalés ( Paris Médical , 5 mars 1927). 


Les luxations métatarso-phalangiennes des orteils (le gros 
orteil isolé excepté) (avec J. Vidal). Revue de Chirurgie, pp. 26-52. 









Il est curieux de noter que la réduction est rarement possible 
(9 fois sur 29). Nous croyons que Yaction prédominante des tendons 
extenseurs est surtout à incriminer. Leur ténotomie serait utile¬ 
ment le premier temps d’une reposition sanglante. 

En cas d’irréductibilité, on a presque toujours réséqué, pour 
réduire, la tête du métatarsien. Notre maître M. le P r Forgue 
préfère réséquer la base de la phalange, aisément accessible par 
une petite incision dorsale. 


Un essai de l’épreuve de Sicard (injectipn lipiodolée intra- 
artérielle) pour la détermination du point d’amputation dans 
les gangrènes artérielles des membres (avec M. le P* Forgue et 
M. Fontayne). Soc. des Sc.méd. et biol. Montpellier) 

Injection intra-artérielle de lipiodol dans un cas de gran- 
grène du pied (avec M. le P r Forgue et M. Vidal). Soc. desSc. 
méd. et biol. Montpellier (13 mars 1925). 

dans une artère, pour diagnostiquer son point d’oblitération. 






Corps étranger du rectum et forceps (avec J. Coll de Car¬ 
rera). Soc. des Sc. médit, et biol. Montpellier (18 juillet 1924). 

Gros verre à boire enclavé dans le reclum, chez un vieillard de 
76 ans. Par suite de la situation élevée du corps étranger, qui avait 
pénétré le fond en avant, l’extraction ne fut pas possible à la main, 
même après résection du coccyx, revenu au-dessous de lui. Elle 
fut assez simple grâce à l’emploi d’un forceps dont .les cuillers, se 

action de haut en bas, sans écraser ses faces latérales. 


Kyste hydatique paravertébral ; syndrome de compres 
mArhiilfl.irA • rnHincrraphieS après lipiodol (avec M. LAPE» 
l. Montpellier (16 juillet .1926). 












